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Kesehatan berkaitan erat dengan derajat kesehatan yang merupakan tolok ukur dari 
pencapaian keberhasilan program kesehatan dalam rangka pelaksanaan kebijakan 
pembangunan dan penyelenggaraan pada bidang kesehatan di Indonesia. Derajat 
kesehatan berkaitan erat dengan faktor-faktor diantaranya lingkungan, perilaku, 
keturunan, serta pelayanan kesehatan dimana keempat faktor utama ini termasuk 
dalam faktor penentu kesehatan atau HDF. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 
sebaran tiap faktor penentu kesehatan (HDF) di Kota Yogyakarta berdasarkan sistem 
informasi geografis dan mengetahui derajat kesehatan di Kota Yogyakarta 
berdasarkan HDF. Penentuan wilayah sampel dilakukan dengan teknik purposive 
sampling, dimana wilayah sampel dipilih dalam skala kecamatan dengan unit analisis 
berupa kelurahan. HDF yang digunakan adalah natural environment, kedekatan 
fasilitas kesehatan, pengelolaan air limbah, pengelolaan drainase, pengelolaan sampah, 
pengelolaan sumber air, perilaku hidup bersih dan sehat, dan kepadatan penduduk. 
Dengan melakukan perhitungan skoring melalui perhitungan rerata skor tiap faktor 
serta overlay, ditemukan bahwa derajat kesehatan di Kota Yogyakarta pada tahun 
2018 tergolong baik dilihat dari skor tiap faktor penentu kesehatan yang secara 
keseluruhan cukup tinggi. 
Kata kunci: sistem informasi geografi, health determining factor, derajat kesehatan 
 
Abstract 
Health is related to health indicators, which is a measure to the achievement of health 
programs in the context of implementing development policies and administering the 
health sector in Indonesia. Health indicators is closely related to environment, 
behavior, heredity, as well as health care services, where these four main factors are 
included in the health determining factors or HDF. This study aims to determine the 
distribution of each health determinant factor (HDF) in Yogyakarta based on 
geographic information systems, also to determine the health indicators in Yogyakarta 
based on HDF. The sample area was carried out by using purposive sampling 
technique, in which selected on a sub-district scale with the unit of analysis in the 
form of a village. The HDF used is the natural environment, the proximity of health 
facilities, waste water management, drainage management, waste management, water 
resources management, clean and healthy living habits, and population density. By 
calculating the scoring and overlay, it was found that the health status in Yogyakarta 
by the year of 2018 was classified as good. 
Keywords: geographic information system, health determining factor, health 
indicators 
Pendahuluan 
Kesehatan merupakan kondisi 
manusia secara fisik, mental, dan sosial 
yang cukup diperhatikan oleh banyak 
pihak dan negara. Banyaknya perhatian 
di bidang kesehatan muncul karena 
kesehatan merupakan hal yang esensial 
dalam berbagai aspek kehidupan 
manusia seperti kesejahteraan dan 
kebahagiaan. Indonesia juga memberi 
perhatian khusus dalam bidang dan 
pembangunan kesehatan. Perhatian 
khusus ini disebabkan berbagai 
permasalahan yang masih ada di 
Indonesia serta bentuk proses Indonesia 
untuk mewujudkan Universal Health 
Coverage yang baik (Kementerian 
Kesehatan, 2018). Akan tetapi, data dari 
WHO (2018) menunjukkan bahwa 
persentase Universal Health Coverage di 
Indonesia sebesar 49% dimana 
persentase ini tergolong cukup rendah 
dibandingkan dengan negara-negara lain. 
Kesehatan berkaitan erat dengan 
derajat kesehatan yang merupakan tolok 
ukur dari pencapaian keberhasilan 
program kesehatan dalam rangka 
pelaksanaan kebijakan pembangunan 
dan penyelenggaraan pada bidang 
kesehatan di Indonesia. Derajat 
kesehatan menurut The Australian 
Intitute of Health and Welfare (2013, 
dalam Depkes, 2017) adalah rangkuman 
angka yang dibuat sedemikian rupa 
untuk menggambarkan aspek-aspek dari 
kinerja kesehatan. Menurut Soejoeti 
(2005, dalam Kristina, 2008), derajat 
kesehatan berkaitan erat dengan faktor-
faktor diantaranya adalah environment 
atau lingkungan, behaviour atau perilaku, 
heredity atau keturunan, serta health 
care service dimana keempat faktor 
utama ini termasuk dalam faktor penentu 
kesehatan atau HDF. Dengan kata lain 
HDF memiliki fungsi sebagai indikator 
untuk menilai tolok ukur keberhasilan 
program pemerintah di bidang kesehatan 
selain sebagai penentu kesehatan.  
HDF merupakan faktor-faktor yang 
berkontribusi dalam mempengaruhi 
derajat kesehatan seseorang atau 
masyarakat (Center for Disease Control 
and Prevention, 2014). HDF secara 
umum dibagi menjadi tiga poin besar 
menurut WHO (2018) yaitu lingkungan 
sosial dan ekonomi, lingkungan fisik, 
serta perilaku dan karakteristik personal 
seseorang. Soejoeti (2005) menyebutkan 
bahwa HDF terdiri atas empat faktor 
yaitu lingkungan, perilaku, keturunan, 
dan layanan kesehatan. Sementara 
Gruebner et.al. (2011) merinci HDF 
menjadi 14 faktor diantaranya kualitas 
hunian, kepadatan penduduk, perilaku 
merokok, akses terhadap fasilitas dasar, 
kekayaan rumah tangga, natural 
environment, ketidakberpengaruhan 
terhadap bencana banjir, kepuasan kerja, 
pengetahuan akan kesehatan lingkungan, 
gaji keluarga, sanitasi, kecukupan rumah 
tangga, ketahanan rumah tangga, dan 
pengetahuan akan kesehatan secara 
personal. 
Penelitian ini akan memfokuskan 
pada faktor lingkungan pada HDF dalam 
menentukan derajat kesehatan, untuk itu 
faktor penentu kesehatan yang 
digunakan diantaranya natural 
environment berupa ruang terbuka hijau 
atau ruang yang menampung aktivitas 
manusia yang didominasi oleh 
lingkungan alami dalam bentuk taman, 
halaman, areal rekreasi kota, serta jalur 
hijau (Pemerintah Kota Medan Dinas 
Tata Ruang Tata Bangunan, 2015). 
Kedekatan fasilitas kesehatan yang 
menurut Peraturan Pemerintah No. 47 
tahun 2016 tentang Pelayanan 
Kesehatan merupakan tempat yang 
digunakan untuk penyelenggaraan 
pelayanan kesehatan oleh pemerintah 
pusat, pemerintah daerah, serta 
masyarakat. Selain itu, sarana sanitasi 
yang dijabarkan menjadi faktor 
pengelolaan air limbah, pengelolaan 
drainase, pengelolaan sampah, 
pengelolaan sumber air, serta perilaku 
hidup bersih dan sehat. Air limbah 
berkaitan erat dengan kesehatan karena 
selain merupakan bagian dari profil 
sanitasi, air limbah yang berada di 
perkotaan menyimpan berbagai RNA 
virus patogen (Adriaenssens, Farkas, 
Harrison, Jones, Allison, & McCarthy, 
2018). Air limbah yang berada di 
selokan juga memiliki asosiasi terhadap 
beberapa patogen seperti bakteri, virus, 
protozoa, dan cacing (National Research 
Council, 1996). Apabila air limbah ini 
tidak dikelola dengan baik, maka dapat 
mempengaruhi kesehatan orang-orang 
yang berada di lingkungan sekitarnya. 
Drainase digunakan karena memiliki 
fungsi untuk mengalirkan kelebihan air 
hujan dan air permukaan agar tidak 
menimbulkan genangan (Badan 
Perencanaan Pembangunan Daerah Kota 
Yogyakarta. 2019). Genangan air dapat 
menjadi tempat nyamuk untuk bertelur 
serta menjadi wadah bagi berbagai 
macam bakteri (Furukawa, McCaughan, 
Stirling, Millar, Bell, Goldsmith, Reid, 
Misawa & Moore, 2018). Apabila 
dibiarkan, hal ini bisa mengakibatkan 
kawasan menjadi kumuh dan tidak sehat 
bagi masyarakat. 
Pengelolaan sampah digunakan 
dalam penelitian ini karena peningkatan 
volume sampah memiliki hubungan 
yang erat dengan pertambahan jumlah 
penduduk (Badan Perencanaan 
Pembangunan Daerah Kota Yogyakarta. 
2019). Apabila tidak dikelola dengan 
baik, maka sampah-sampah yang terus 
menerus dihasilkan akan menumpuk. 
Sampah yang menumpuk dan tidak 
terkelola dengan baik memiliki resiko 
pencemaran yang bisa berujung 
menghasilkan berbagai penyakit bagi 
masyarakat yang tinggal di sekitar 
wilayah tersebut beserta orang-orang 
yang berhubungan langsung dengan 
pengelolaan sampah tanpa disertai 
pengaman. 
Sumber air digunakan dalam 
penelitian ini karena merupakan 
kebutuhan dasar bagi keberlangsungan 
berbagai aspek kehidupan dan penting 
bagi kesejahteraan nasional  (Sukartini 
& Saleh, 2016). Sumber air yang 
digunakan untuk minum dan memasak 
yang memiliki kualitas rendah bisa 
menyebabkan sumber berkembangnya 
penyakit seperti diare dan gangguan 
pencernaan. Oleh karena itu, penting 
untuk mengelola sumber air agar tetap 
terjaga kualitasnya sehingga kesehatan 
masyarakat yang mengkonsumsi dan 
menggunakan air tersebut tetap terjaga. 
Perilaku hidup bersih dan sehat 
digunakan dalam penelitian ini karena 
merupakan suatu perilaku terkait 
kesehatan yang dilakukan atas dasar 
kesadaran diri sehingga menciptakan 
perilaku masyarakat yang lebih sehat 
(Kementerian Kesehatan, 2016). 
Perilaku hidup bersih dan sehat memiliki 
beberapa indikator diantaranya adalah 
mencuci tangan dengan sabun, 
mengkonsumsi makanan sehat, 
menggunakan jamban yang bersih, tidak 
merokok, olahraga teratur, memberantas 
jentik nyamuk, menimbang berat badan 
dan tinggi badan, serta membuang 
sampah pada tempatnya (Aspiah & 
Mulyono, 2020). 
Kepadatan penduduk juga digunakan 
sebagai salah satu faktor dalam 
penelitian ini. Kepadatan penduduk 
didapatkan dari rata-rata jumlah 
penduduk tiap satu kilometer persegi 
yang digunakan untuk mengetahui 
konsentrasi penduduk di suatu wilayah 
serta acuan dalam dalam pemerataan dan 
persebaran penduduk  (Sirusa Badan 
Pusat Statistik, 2010). 
Kota Yogyakarta mengalami 
perubahan jumlah penduduk yang cukup 
signifikan sehingga dapat 
mempengaruhi derajat kesehatan di Kota 
Yogyakarta. Dengan mengetahui derajat 
kesehatan di Kota Yogyakarta, tolok 
ukur keberhasilan program pemerintah 
di bidang kesehatan, kesejahteraan, serta 
kualitas sumber daya manusia juga dapat 
diketahui sehingga pembangunan di 
bidang kesehatan dapat berjalan dengan 
baik dan berdampak positif terhadap 
pembangunan manusia. Untuk 
mengetahui bagaimana derajat kesehatan 
di suatu wilayah, dapat dilakukan 
pemetaan derajat kesehatan yang 
dibantu oleh sistem informasi geografi 
untuk mengolah dan menganalisa data 
yang memiliki unsur geospasial 
(Fernando, 2012). Data-data dari 
berbagai platform mulai dari kepadatan 
penduduk hingga ruang terbuka hijau 
dapat diintegrasi sehingga didapatkan 
suatu informasi baru (Chang, 2018). 
Oleh karena itu, penelitian ini bertujuan 
untuk mengetahui sebaran tiap faktor 
penentu kesehatan (HDF) di Kota 
Yogyakarta berdasarkan sistem 
informasi geografis dan mengetahui 




Area kajian dan wilayah sampel 
Penelitian dilakukan di Kota 
Yogyakarta karena kota ini memiliki 
kondisi-kondisi berupa banyaknya 
jumlah penduduk dengan peningkatan 
jumlah penduduk yang signifikan, luas 
wilayah yang relatif sempit, dan 
lingkungan yang relatif heterogen 
memungkinkan untuk mempengaruhi 
kualitas kesehatan yang ada di 
masyarakat. 
Penentuan wilayah sampel dilakukan 
dengan teknik purposive sampling, 
dimana wilayah sampel dipilih dalam 
skala kecamatan dengan unit analisis 
berupa kelurahan. Pemilihan wilayah 
sampel didasarkan pada faktor yang 
memiliki kesenjangan jauh, yaitu 
kecamatan yang memiliki jumlah 
penduduk paling rendah dan paling 
tinggi serta luas wilayah terbesar dan 
luas wilayah terkecil. Berdasarkan 
pertimbangan tersebut serta melihat data 
yang ada maka wilayah sampel yang 
digunakan Kecamatan Umbulharjo 
dengan luas wilayah terbesar yaitu 8,12 
km2 serta jumlah penduduk paling 
banyak yaitu 69.259 jiwa dan 
Kecamatan Pakualaman dengan luas 
wilayah terkecil yaitu 0,63 km2 dan 




Natural environment didapatkan dari 
luasan ruang terbuka hijau pada citra 
penginderaan jauh Worldview-2. Teknik 
yang digunakan diantaranya interpretasi 
visual dan delineasi ruang terbuka hijau 
menggunakan perangkat lunak ArcMap 
10.3.1. Penentuan ruang terbuka hijau 
didasarkan pada definisi ruang terbuka 
hijau yang dijelaskan pada Peraturan 
Menteri Pekerjaan Umum No 5 Tahun 
2008 tentang Pedoman Penyediaan dan 
Pemanfaatan Ruang Terbuka Hijau di 
Kawasan Perkotaan yaitu RTH adalah 
area memanjang/jalur dan/atau 
mengelompok, yang penggunaannya 
bersifat terbuka, serta merupakan tempat 
tumbuh tanaman baik yang tumbuh 
secara alamiah maupun yang sengaja 
ditanam. 
Luasan RTH hasil delineasi per unit 
analisis merupakan luas RTH existing. 
Luas RTH existing kemudian 
dibandingkan dengan luas RTH ideal 
pada suatu wilayah yang didapatkan 
dengan menghitung 30% dari luas 
wilayah (Peraturan Menteri Pekerjaan 
Umum, 2008). Melalui perhitungan 
tersebut bisa didapatkan data apakah 
suatu wilayah telah memenuhi luasan 
RTH ideal. 
Pemberian skoring untuk natural 
environment terkait derajat kesehatan 
akan didasarkan pada asumsi penulis 
dan kategorisasi berdasarkan persentase 
pemenuhan RTH ideal. RTH existing 
yang memenuhi luasan RTH ideal 
diasumsikan memiliki persentase 100%, 
sehingga RTH existing yang tidak 
memenuhi RTH ideal memiliki 
kemungkinan persentase dengan rentang 
0 - 99%. Rentang persentase tersebut 
kemudian dikategorisasikan menjadi tiga 
kategori yaitu cukup memenuhi, kurang 
memenuhi, dan sangat kurang 
memenuhi. Penentuan kategori ini 
dilakukan dengan rumus kategorisasi 
dalam Azwar (2012).. 
 
Rumus kategorisasi : 
 Sangat kurang memenuhi = X >
 M − 1SD ..……(1) 
 Kurang memenuhi = M − 1SD ≤ X <
M + 1SD ..(2) 
 Cukup memenuhi = M + 1SD ≤
X …………..…(3) 
Keterangan : 
X = nilai persentase 
M = mean 
SD = standar deviasi 
 
Kedekatan terhadap fasilitas kesehatan 
Kedekatan terhadap fasilitas 
kesehatan didasarkan pada jarak fasilitas 
kesehatan dari permukiman di 
sekitarnya. Untuk memudahkan 
penentuan jarak terdekat antara fasilitas 
kesehatan dengan permukiman, dibuat 
blok permukiman untuk permukiman 
yang berdekatan dan yang dibatasi oleh 
jalan. Dari blok permukiman tersebut, 
ditentukan sentrod-sentroid permukiman 
menggunakan feature to point dalam 
data management tool. Sentroid blok 
permukiman ini digunakan untuk 
mengukur jarak terdekat antara fasilitas 
kesehatan dengan permukiman. 
Kedekatan terhadap fasilitas 
kesehatan akan ditentukan menggunakan 
indeks aksesibilitas. Aksesibilitas 
penting dalam hal kesehatan karena 
mempengaruhi pemenuhan kebutuhan 
pelayanan kesehatan pada masyarakat 
(Hadi, Joewono, & Santosa, 2013). 
Aksesibilitas fasilitas kesehatan 
ditentukan dengan menghitung jarak 
terdekat sentroid permukiman terhadap 
fasilitas kesehatan. Jarak terdekat akan 
dihitung menggunakan menggunakan 
analisis proximity dengan tool near pada 
ArcGIS. Tool near digunakan untuk 
mengetahui jarak terdekat antara satu 
titik dengan titik lainnya. Kemudian 







 …………….. (4) 
Keterangan : 
α = indeks aksesibilitas 
dij = jarak terdekat sentroid i menuju 
fasilitas kesehatan 
dj = rata-rata jarak terdekat menuju 
fasilitas kesehatan 
 
Air limbah, drainase, pengelolaan 
sampah, sumber air, PHBS 
Faktor air limbah, drainase, 
pengelolaan sampah, sumber air, dan 
PHBS didapatkan dari indeks resiko 
sanitasi (IRS) melalui studi 
Environmental Health Risk Assessment. 
Apabila faktor memiliki resiko yang 
tinggi, maka mengindikasikan 
pengelolaan faktor yang masih buruk 
sehingga memiliki potensi untuk 
memperburuk kesehatan lingkungan. 
 
Kepadatan penduduk 
Skor kepadatan penduduk untuk HDF 
didasarkan pada klasifikasi kepadatan 
penduduk dalam Tata Cara Perencanaan 
Lingkungan Perumahan di Perkotaan 
yang dikeluarkan oleh SNI 03-1733-
2004 (Pusat Informasi Pengembangan 
Permukiman dan Bangunan, 2004). 
Penggunaan standar ini digunakan 
karena wilayah Kota Yogyakarta rata-
rata memiliki kepadatan penduduk 
sejumlah <200 jiwa/ha. 
 
Reverse-scoring 
Reverse-scoring diterapkan pada skor 
yang didapatkan di faktor-faktor terkait 
sanitasi seperti air limbah, drainase, 
sampah, PHBS, dan sumber air. 
Penerapan reverse-scoring ini dilakukan 
karena skor yang sudah ditetapkan pada 
faktor terkait sanitasi berkebalikan atau 
memiliki arah yang berlawanan dengan 
faktor lainnya. 
Reverse-scoring dilakukan dengan 
perhitungan menggunakan rumus 
sebagai berikut. 
Skor reverse = (rentang skor + 1) −
skor awal..(5) 
 
Peta Derajat Kesehatan 
Faktor-faktor HDF yang sudah 
didapatkan skornya pada tiap wilayah 
kemudian dipetakan. Masing-masing 
peta yang telah dihasilkan kemudian 
dilakukan overlay sehingga informasi 
skor pada tiap-tiap faktor ada dalam satu 
atribut tabel. Skor dari tiap faktor HDF 
yang telah didapatkan kemudian dicari 
reratanya dengan menjumlahkan seluruh 
skor dan membaginya dengan jumlah 
faktor yang digunakan. Skor yang 
dihasilkan kemudian menjadi acuan 
dalam pembuatan peta derajat kesehatan 
serta penentu baik buruknya derajat 
kesehatan di wilayah yang diteliti. 
 
Hasil dan Pembahasan 
Faktor natural environment dalam 
penelitian ini dilihat dari luasan RTH 
existing yang dibandingkan dengan 
luasan RTH ideal pada area kajian. 
Penentuan RTH dilakukan dengan 
interpretasi visual yang memperhatikan 
kunci interpretasi berupa warna, bentuk, 
tekstur, dan asosiasi. 
Tabel 1 
Perbandingan dan persentase RTH 
Kelurahan Luas RTH 
existing(ha) 
Luas RTH ideal 
(ha) 
Persentase (%) 
Giwangan 26,63 41,38 64 
Gunungketur 3,29 9,55 34 
Muja muju 34,95 48,33 72 
Pandeyan 23,87 42,84 56 
Purwokinanti 5,37 9,92 54 
Semaki 11,07 18,96 58 
Sorosutan 21,80 48,56 45 
Tahunan 10,61 22,27 48 
Warungboto 9,07 22,91 40 
 
 
Berdasarkan Tabel 1, persentase RTH 
di sebagian Kota Yogyakarta kurang 
memenuhi luasan RTH ideal. Kelurahan 
Muja-muju memiliki luasan RTH yang 
cukup, sedangkan RTH di kelurahan 
Gunungketur sangat kurang dalam 
memenuhi luasan RTH ideal. Melalui 
informasi ini kemudian didapatkan peta 
RTH di Kota Yogyakarta (Gambar 1). 
Kedekatan fasilitas kesehatan 
didapatkan dengan menghitung 
aksesibilitas berdasarkan jarak terpendek 
antara fasilitas kesehatan dengan 
sentroid blok permukiman. Fasilitas 
kesehatan yang digunakan dalam 
penelitian ini adalah fasilitas kesehatan 
tingkat pertama yaitu puskesmas. Hasil 
skoring dan peta kedekatan fasilitas 
kesehatan (Gambar 2) menunjukkan 
bahwa aksesibilitas fasilitas Kota 
Yogyakarta kurang merata. Pada 
Kecamatan Pakualaman, aksesibilitas 
bernilai sedang dan sangat tinggi 
walaupun hanya memiliki satu fasilitas 
kesehatan tingkat pertama. Hal ini 
disebabkan karena jarak antara fasilitas 
kesehatan tidak terlalu jauh dengan 
masing-masing sentroid sehingga 
fasilitas kesehatan masih dapat terakses 
dengan mudah. Berbeda dengan 
Kecamatan Umbulharjo, aksesibilitas 
fasilitas kesehatan tidak semerata 
Kecamatan Pakualaman. Hal ini 
disebabkan karena Kecamatan 
Umbulharjo memiliki area luas dan 
hanya memiliki dua fasilitas kesehatan 
dimana kedua fasilitas kesehatan 
tersebut berada pada satu kelurahan 
yang sama, yaitu Kelurahan Muja muju. 
Air limbah dalam penelitian ini 
dilihat dari IRS air limbah dari Strategi 
Sanitasi Kota Yogyakarta. IRS air 
limbah didapatkan dari pengamatan 
pembuangan air kotor atau air limbah 
berupa tinja manusia dan lumpur tinja di 
masyarakat. Berdasarkan data yang 
didapatkan, wilayah kajian didominasi 
oleh kelurahan dengan resiko sedang. 
Hal ini menunjukkan bahwa secara 
wilayah kajian didominasi oleh 
pengelolaan air limbah yang cukup, 
dimana masyarakat memiliki jamban 
sendiri dan memiliki pengelolaan limbah 
air kotor dan tinja yang cukup baik. 
Kelurahan dengan resiko pengelolaan air 
limbah yang rendah terdapat pada 
Kelurahan Gunungketur, Kecamatan 
Pakualaman. Resiko pengelolaan air 
limbah yang rendah mengindikasikan 
bahwa masyarakat di Kelurahan 
Gunungketur memiliki jamban serta 
memiliki pengelolaan air limbah dan 
tinja yang sangat baik. Akan tetapi 
terdapat kelurahan yang memiliki resiko 
tinggi, yaitu Kelurahan Pandeyan, 
Kecamatan Umbulharjo. Resiko yang 
tinggi ini mengindikasikan bahwa 
terdapat kekurangan dalam pengelolaan 
air limbah rumah tangga kurang baik. 
Hasil ini divisualisasikan sebagai peta 
air limbah pada Gambar 3. 
Drainase merupakan salah satu 
komponen dalam sanitasi sehingga 
menjadi salah satu faktor penentu 
kesehatan. Dalam penelitian ini, faktor 
drainase dilihat dari IRS drainase yang 
didapatkan dari Strategi Sanitasi Kota 
Yogyakarta. IRS drainase didapatkan 
dari pengamatan ada tidaknya sarana 
pembuangan air limbah (SPAL), lokasi 
pembuangan air limbah, serta kejadian 
banjir. 
Melalui peta IRS drainase  Kota 
Yogyakarta (Gambar 4), dapat diketahui 
bahwa pengelolaan drainase di sebagian 
Kota Yogyakarta sangat baik. Hal ini 
terlihat dari dominasi resiko yang kecil 
di hampir seluruh wilayah kajian. 
Kelurahan dengan resiko pengelolaan 
drainase yang sedang adalah Pandeyan, 
sehingga dapat dikatakan bahwa 
Kelurahan Pandeyan memiliki 
pengelolaan drainase yang kurang 
dibandingkan dengan wilayah lainnya. 
Sampah sebagai salah satu komponen 
sanitasi menjadi salah satu faktor 
penentu kesehatan. Bagaimana sampah 
dikelola dalam suatu wilayah 
menentukan sanitasi dari wilayah 
tersebut yang nantinya berdampak pula 
pada kesehatan. 
Melalui peta IRS sampah Kota 
Yogyakarta (Gambar 5), dapat diketahui 
bahwa pengelolaan sampah di sebagian 
Kota Yogyakarta masih kurang merata. 
Kelurahan Purwokinanti, Gunungketur, 
Tahunan, dan Mujamuju memiliki 
pengelolaan sampah yang kurang 
beresiko. Artinya pengelolaan sampah di 
keempat kelurahan tersebut sudah baik. 
Kemudian, kelurahan Sorosutan, 
Giwangan, dan Semaki memiliki resiko 
yang sedang. Artinya pengelolaan 
sampah di ketiga wilayah tersebut 
tergolong cukup. Kemudian, lokasi 
dengan resiko pengelolaan sampah 
tinggi ada pada Kelurahan Pandeyan dan 
Kelurahan Warungboto. 
PHBS atau perilaku hidup bersih dan 
sehat yang dimiliki masyarakat menjadi 
salah satu faktor penentu kesehatan. 
Data mengenai PHBS didapatkan 
melalui IRS PHBS dalam Strategi 
Sanitasi Kota Yogyakarta. IRS PHBS 
ditentukan dari pemakaian sabun oleh 
masyarakat, penggunaan sabun untuk 
kegiatan mencuci dan mandi, lokasi 
mencuci tangan, waktu saat mencuci 
tangan, serta kejadian diare. 
Dari peta indeks resiko PHBS 
(Gambar 6), dapat diketahui bahwa 
wilayah kajian secara keseluruhan 
memiliki skor 2 yang berarti memiliki 
resiko sedang terkait PHBS. Artinya 
wilayah kajian memiliki masyarakat 
yang cukup sadar akan pentingnya 
perilaku hidup bersih dan sehat dan 
menjalankannya dengan cukup baik. 
Data sumber air sebagai salah satu 
faktor penentu kesehatan  didapatkan 
melalui IRS sumber air dalam Strategi 
Sanitasi Kota Yogyakarta. IRS sumber 
air dilihat dari pengelolaan air minum, 
masak, mencuci, dan gosok gigi yang 
aman dan higienis serta dari pengolahan, 
penyimpanan, dan penanganan air yang 
baik dan aman. 
Dari peta IRS sumber air (Gambar 7), 
dapat diketahui bahwa sumber air di 
wilayah kajian secara keseluruhan 
memiliki resiko rendah. Hal ini dapat 
diartikan bahwa wilayah kajian memiliki 
sumber air yang baik terutama dalam hal 
pengelolaan dan penyimpanan dari 
masyarakatnya. 
Kepadatan penduduk didapatkan 
melalui perbandingan antara jumlah 
penduduk dan luas wilayah pada suatu 
kelurahan. Hasil perhitungan kepadatan 
penduduk menunjukkan bahwa 
kelurahan dengan kepadatan tertinggi 
adalah Kelurahan Purwokinanti yang 
berada di Kecamatan Pakualaman. 
Kelurahan Purwokinanti memiliki 
kepadatan 188,98 jiwa/ha, dengan luas 
wilayah 33,08 ha dan jumlah penduduk 
6.252 jiwa. Adapun kelurahan dengan 
kepadatan penduduk terendah adalah 
Kelurahan Giwangan yang berada di 
Kecamatan Umbulharjo. Kelurahan 
Giwangan memiliki kepadatan 56,94 
jiwa/ha, dengan luas wilayah 137,94 ha 
dan jumlah penduduk 7.854 jiwa. 
Melalui hasil visualisasi dalam bentuk 
peta (Gambar 8), dapat terlihat bahwa 
Kota Yogyakarta cenderung memiliki 
kepadatan penduduk yang rendah. 
 
 
Gambar 1 Peta RTH (Natural 
Environment) area kajian 
 
 
Gambar 2 Peta kedekatan fasilitas 
kesehatan area kajian 
 
Gambar 3 Peta IRS air limbah area kajian 
 
Gambar 4 Peta IRS drainase area kajian 
 
Gambar 5 Peta IRS sampah area kajian 
 
Gambar 6 Peta IRS PHBS area kajian 
 
Gambar 7 Peta IRS sumber air area 
kajian 
 
Gambar 8 Peta kepadatan penduduk area 
kajian 
 
Gambar 9. Peta derajat kesehatan Kota Yogyakarta 
 
Tiap-tiap faktor kemudian dilakukan 
overlay sehingga didapatkan peta derajat 
kesehata Kota Yogyakarta (Gambar 9). 
Kelurahan Muja muju menjadi 
kelurahan dengan derajat kesehatan 
yang tinggi berdasarkan HDF karena 
jika dilihat pada masing-masing skor 
yang dihasilkan di tiap faktor, Muja 
muju memiliki skor yang tinggi pada 
setiap faktor. Faktor RTH pada 
Kelurahan Muja muju tergolong tinggi 
karena pada kelurahan tersebut terdapat 
Kebun Binatang Gembira Loka, 
perkantoran yang halamannya terdapat 
RTH, serta pepohonan yang berada di 
pinggir jalan sebagai perindang. 
Kedekatan fasilitas kesehatan juga 
memiliki skor yang tinggi karena 
Kelurahan Muja muju memiliki 
aksesibilitas yang dekat dengan 
Puskesmas Umbulharjo, yang 
merupakan fasilitas kesehatan tingkat 
pertama pada Kecamatan Umbulharjo. 
Kepadatan penduduk pada Kelurahan 
Muja muju juga cenderung rendah 
sehingga mendapatkan skor yang tinggi. 
Terkait aspek sanitasi seperti air limbah, 
drainase, sampah, PHBS, dan sumber air, 
Kelurahan Muja muju juga memiliki 
kualitas yang cukup baik. Faktor-faktor 
ini menyebabkan Kelurahan Muja muju 
memiliki derajat kesehatan yang paling 
baik di antara kelurahan lainnya. 
 
Kesimpulan 
Berdasarkan hasil analisis dan 
pembahasan diperoleh kesimpulan 
bahwa natural environment di Kota 
Yogyakarta yang diamati melalui RTH 
cenderung kurang memenuhi luasan 
ideal di sebagian besar kelurahan. 
Kedekatan fasilitas kesehatan memiliki 
aksesibilitas yang kurang merata, 
sehingga hanya ada beberapa kelurahan 
yang memiliki akses tinggi ke fasilitas 
kesehatan tingkat pertama. Kepadatan 
penduduk di Kota Yogyakarta 
cenderung rendah. Selain itu, 
pengelolaan air limbah, sampah, 
drainase, PHBS, dan sumber air di Kota 
Yogyakarta cenderung baik. Terkait 
dengan derajat kesehatan berdasarkan 
HDF, kota Yogyakarta memiliki derajat 
kesehatan yang cenderung baik karena 
berdasarkan hasil analisis, nilai derajat 
kesehatan di tiap kelurahan pada area 
kajian tidak memiliki nilai yang rendah 
maupun nilai yang sangat tinggi. 
Rekomendasi yang disampaikan berupa 
perlunya dukungan pemerintah dalam 
meningkatkan faktor-faktor derajat 
kesehatan yang masih kurang, seperti 
penambahan RTH di Kelurahan 
Gunungketur dan penambahan fasilitas 
kesehatan tingkat pertama pada wilayah 
yang memiliki aksesibilitas rendah. 
Selain itu, meskipun aspek-aspek 
sanitasi secara keseluruhan memiliki 
skor yang baik, perlu adanya 
peningkatan aspek sanitasi agar derajat 
kesehatan semakin baik. Aspek yang 
dapat ditingkatkan ada pada faktor 
pengelolaan sampah dan air limbah 
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